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● Manitol: Se absorbe muy poco por el intesjno. 
● Xylitol: No fermentable, inhibe el crecimiento de los microorganismos de la placa bacteriana, no 
tiene ningún efecto nocivo para la salud. 
 ● 
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El pulido dentario es un procedimiento indicado cuando existen manchas que el paciente no puede 
eliminar con las técnicas de higiene oral, concretamente tinciones extrínsecas que son aquellas que se 
depositan sobre la superficie dentaria, sin incorporarse al interior de la estructura dentaria. 
Además, el pulido dentario también está indicado para eliminar aquellas irregularidades que 
existen sobre la superficie dentaria después de eliminar el cálculo supragingival mediante 
tartrectomía. 
DESARROLLO 
1. Pulido dentario motorizado 
El pulido motorizado consiste en la utilización de un contraángulo y micromotor adaptados a las 
mangueras de la unidad dental. Al contrángulo se conectan copas de goma o cepillos con los que se 
aplicará la pasta profesional de profilaxis. 
Este procedimiento puede ser realizado tanto por el odontólogo como por el higienista bucodental. 
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La pasta abrasiva se puede colocar en un vaso Dappen, un rollo de algodón o sobre una espátula de 
cemento. Sea cual sea la forma en la que el abrasivo sea colocado en el diente, es importante que se 
utilice una cantidad adecuada del mismo. Generalmente, una copa llena de abrasivo será suficiente 
para uno o dos dientes. 
Las copas de goma se utilizan, sobre todo, en las caras vestibulares y linguales o palatinas. Además, 
se deben desplazar en dirección subgingival para limpiar la zona del surco gingival. 
En las superficies oclusales, se aplica pasta profesional con cepillos de profilaxis y en las zonas 
interproximales se utiliza hilo de seda dental. 
Ya sea que se utilice una copa o un cepillo, deben emplearse con presión ligera intermitente para 
que el calor generado se disipe entre cada movimiento. La presión constante entre la copa de goma o 
el cepillo y el diente produce calor por fricción, causando primero molestia, después dolor, y 
finalmente posible daño pulpar. 
Por otro lado, la velocidad de la copa es muy importante tanto para la reducción del calor por 
fricción como para asegurar un pulido eficaz. De esta manera, una copa muy rápida puede ser dañina 
y poco eficaz. 
Como resulta casi imposible determinar las revoluciones por minuto exactas  a las que gira el 
contraángulo, la mayor parte de los clínicos operan el mismo a la menor velocidad posible que mueva 
la copa o el cepillo contra el diente sin pararse. 
El sonido también proporciona una idea de la velocidad a la que gira la copa. Un sonido agudo o 
silbido suele indicar una velocidad excesiva. 
 
2. Características de los agentes abrasivos de las pastas de profilaxis 
Las pastas de profilaxis contienen agentes abrasivos que son similares a los que se emplean en los 
dentífricos pero con mayor poder abrasivo. 
Los abrasivos se incorporan a los productos profesionales para limpiar y pulir y los factores que 
determinan su poder abrasivo son los siguientes: 
• Dureza: Se mide en grados RDA que van desde 0 a 250. A partir de 250 se considera que 
exceden el límite de lo tolerable y son peligrosas para el diente. 
• Tamaño 
• Forma 
• Concentración 
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Así, al comparar diversos abrasivos nos encontramos con que los factores mencionados 
anteriormente se relacionan entre sí. Con compuestos abrasivos más duros, de forma más áspera, a 
mayor tamaño de partícula o alta de concentración, ofrecen el máximo poder abrasivo. 
Dos agentes abrasivos muy utilizados en productos para profilaxis o que pueden utilizarse como 
compuestos químicos son el pómez y el carbonato de calcio. 
3. Pulido mediante aparato de spray de bicarbonato 
Otro método que se utiliza para realizar el pulido dentario es el aparato de spray de bicarbonato. La 
sustancia abrasiva en forma de polvo se compone principalmente de bicarbonato de sodio que actúa 
sobre la superficie del diente junto con el chorro acuoso del spray. El efecto óptimo se obtiene 
cuando la dirección del spray alcanza la superficie del diente con un ángulo aproximado de 45º, 
siendo aspirado por el lado de choque con un sistema auxiliar. 
A pesar de su rapidez y facilidad de uso, tiene una gran limitación que es su gran poder abrasivo 
sobre la dentina, cemento y materiales de obturación, por lo que solo se puede emplear con garantías 
sobre el esmalte y si se usa correctamente: aplicándolo perpendicularmente a la superficie del 
esmalte y con movimiento continuo que impida que el spray esté aplicado más de un segundo sobre 
el mismo punto. No se debe dirigir nunca a los tejidos blandos, ya que provoca heridas y puede llegar 
a abrir una bolsa periodontal inicialmente cerrada e inactiva. 
CONCLUSIÓN 
El pulido dentario es un procedimiento que se realiza siempre después de una tartrectomía. Con él, 
se eliminan, como ya hemos dicho, las manchas extrínsecas, sobre todo las producidas por café, 
tabaco y clorhexidina. 
Además, se eliminan irregularidades que se presentan en la superficie dentaria como consecuencia 
de la tartrectomía. Con esto, se deja una superficie lisa y pulida que dificulta la acumulación posterior 
de la placa bacteriana. Por ello, el pulido dentario ejerce un papel muy importante en el 
mantenimiento de la higiene dental del paciente al contribuir en el control de la placa bacteriana.  ● 
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